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結 論  
           
 序論では、本研究の二つの課題について明示されている。第一の課題は、ヤスパースの
精神医学者から哲学者への歩みの中で『精神病理学総論』（以下、『総論』と略記する）が
持つ意義について考察することである。そして第二の課題は、『総論』で提示されたヤスパ
ースの精神医学の哲学を明らかにし、その精神医学の哲学が今日の精神医学においてどの
ような意義を持ち得るかについて検討することである。また、参考までに、精神医学時代
のヤスパースの状況と、その後哲学へと向かう過渡期にあたる心理学時代における研究内
容についても言及されている。 
 第１章「『精神病理学総論』における＜心＞の概念」では、『総論』におけるヤスパース
の基本的な人間理解について、主として＜心＞の概念に焦点を当てて検討することにより、
『総論』で提示されたヤスパースの見解を一つの心の哲学として捉え直すことが試みられ、
基本的には、ヤスパースが心身二元論を否定する立場に立っていることが明らかにされて
いる。その点でヤスパースの見解は、＜心＞を自然の道理にかなったものとして定位しよ
うとする＜心＞の“自然化”の方向性と軸を一にする。しかし、＜心＞が自然の必然性に
とらわれているからと言って、そのすべてを脳の働きそのものとしてみなす立場には立っ
ていない。確かに一部の器質性精神障害については、脳の欠損部位との因果関係を認める
が、だからと言って、そのことにより人間の＜心＞の状態全体を脳の状態だけで完全に＜
説明＞できるとは考えていない。また、人間の＜心＞だけを問題にしている点で、機能主
義のように＜心＞をその諸機能で捉えて、動物やロボットにも＜心＞を認める可能性のあ
る立場とも異なっている。ただ、精神生活の「分化」の程度に応じて精神疾患が発現する
ことの＜説明＞を理解する限りにおいては、もしも将来人間並みに精神的な諸機能を具え
たロボットが開発されたと仮定する場合に、ヤスパースがそれを＜心＞のあるロボットと
して認める可能性も否定はできない。このように、ヤスパースは＜心＞の“自然化”の立
場に立ちながら、かといって＜心＞を脳に局在させることはなく、しかも、そのような＜
心＞を今のところは人間のみに認めている。ヤスパースが『総論』において展開した＜心
＞の捉え方と、心の哲学の様々な立場における議論とは、色々な点で非常に密接にリンク
していく可能性がある。 
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 第２章「『精神病理学総論』における＜了解＞の概念」では、ヤスパースが精神病理学に
導入した＜了解＞の方法の意義と限界についての検討が行われている。特に＜了解＞の限
界に関しては、＜了解できないもの＞とは何であるのかと問うことによって、その限界を
より明確にする試みが行われている。それらの考察から導かれたのは、精神病理学の分野
でヤスパースが確立した＜了解＞の次元は、その限界としての＜実存＞や身体的な条件を
明らかにしたものの、＜了解＞そのものとそれが関わる＜心＞そのものについては依然と
して明らかにしていないということであった。いったい対象性としての了解性とは、何な
のだろうか。＜了解＞は光のように他者を実在的なものとして照らし出すが、自らは決し
て明るみに出されることなく、むしろ照らし出すことにおいてのみ自らを示す。もしもそ
うであるならば、了解性は対象性ではあり得ない。まさにこの点が、ヤスパースの精神病
理学が哲学にもたらした問いなのではなかろうか。了解心理学の場合には、了解的な連関
をめぐって行き＜了解＞の限界に突き当たるが、精神病理学の場合には、＜了解＞できる
ものから＜了解できないもの＞へと進むのではなく、初めから＜了解できないもの＞を把
握することが課題である。そのため、実在的な条件づけを取り扱う身体医学における生理
学と病理学の関係を、＜了解＞に基づく心理学と精神医学にもそのまま当てはめることは
難しい。精神病理的な事態において、＜実存＞と身体的条件という＜了解＞の二つの限界
の関係が曖昧であることは、精神病理学がもとより＜了解できないもの＞をテーマとして
いるにもかかわらず、それを了解心理学の立場から出発して位置づけようとすることの所
以であると思われる。精神病理学が＜了解＞を主たる方法原理とし、それを因果的な＜説
明＞と区別するのであれば、精神病理的な意味における病理性を身体医学における実在的
な条件づけの欠損と同じように取り扱うことは適切ではないだろう。精神病理学において
は、＜了解＞できるものから＜了解できないもの＞へと類比の方法によって迫るのではな
く、まさに＜了解できないもの＞に端緒を取るべきではなかろうか。 
また、精神病理学と医学的な実践、特に精神療法との関係については、学問的な認識と
実践との共通の属性が主張され、精神病理学が実践に対して普遍妥当性を備えた知識を提
供するに止まらず、実践が学問に対しても認識をもたらすということが示されている。ヤ
スパースによると、精神療法には、（1）医師－患者間の技法、（2）同じ地平に立つ人間と
しての＜実存的コミュニケーション＞、の二つの水準がある。実践一般と同様に、精神療
法も特定の世界観に依拠しているので、精神療法という技法化は、医師の世界観を患者に
作用せしめる効果を生み出す。一方で精神療法は、技法や企図を超えた地平で人間として
の＜実存的コミュニケーション＞を生む可能性も秘めている。すなわち、患者に＜全体と
しての人間＞として対峙する医師には、生物学的なプロセスに担われている病的な規制及
び実存的な開明の両方に働き掛ける心構えが求められる。 
第３章「精神分析に関する批判」では、フロイトの精神分析に対するヤスパースからの
批判内容について考察することによって、その基盤にあるヤスパースの科学哲学が明らか
にされている。その諸考察を通して、まず精神分析の理論というものが方法論的にも存在
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論的にも自然科学で用いられるカテゴリーにおいては妥当性を見出し得ないということに
関しては、ハーバマス及びリクールにおいても、ポパー及びグリュンバウム、さらに、ヤ
スパースにおいても、共通して認められていることが確認された。しかし、この認識に至
る道筋とその評価に関しての見解は同じではない。たとえば、ハーバマスは、そもそもフ
ロイトが精神分析理論に科学性を付与しようと試みたことが「科学主義的自己誤解」であ
ったと非難した。リクールは、自身の解釈学理論の中へ精神分析理論を押し込めてしまい、
フロイトが行おうとした一般的な理論化の意図に反してしまった。ポパーは、反証可能性
の規準に基づいて、精神分析は真の科学ではないと断言した。グリュンバウムは、精神分
析の認識論的・方法論的な基礎の不十分さを帰納主義の立場から論じて、科学理論として
は失敗していると判断した。そして、ヤスパースは、精神分析理論を端的に了解心理学に
属するものと理解した。 
 ヤスパースの場合には、＜了解＞は因果的な＜説明＞と違って、決して自然科学的な理
論とはなり得ないものである。その意味で、了解心理学と捉えられた精神分析の理論は、
因果的な＜説明＞に基づいた自然科学のカテゴリーにおいては妥当性を持ち得ない。また、
フロイトが様々な了解関連を因果関連と取り違えて一般理論化しようと試みた上、さらに
心的事象の全てを性的なものから＜説明＞することができると考えたことにも、反論して
いる。にもかかわらず、一見フロイトを評価しているかのように見えるのは、精神分析理
論に対して、科学の理論として＜説明＞されることはできないとしても、だからといって
全く意義のないものとして葬りはしなかったからである。ヤスパースは、因果的な＜説明
＞を絶対視することに対しては常に注意を促す。生命の現実においては、単に意識外のメ
カニズムとしての因果関係だけで＜説明＞され得るような単純な心的事象は存在しない。
たとえば、何らかの因果関係を把握する際には、単なる機械論的な枠の概念だけではなく、
生物学的な枠の概念も必要であると論じている。つまり、ヤスパースが強調するのは、生
命の現実における因果関係の複雑さとそれによる＜説明＞の限界を把握する必要性なので
ある。したがって、ヤスパースにとっての精神分析の意義は、厳密な意味での科学ではな
いが故に、むしろ通常の因果的な＜説明＞では把握され得ない心的事象の内容を別のフレ
ームワークの中で捉える可能性を豊かに持っていることにある。 
 第４章「危機的状況の持つ実存的意義」では、私たちが＜危機＞と捉える状況がどのよ
うな状況であるかについて、ヤスパースが『総論』において提示した＜自我意識＞及び＜
人格意識＞を手がかりに考察されている。その際に、本来的自己の見失われている危機的
状況については、ハイデガーの「ひと」やキルケゴールの「閉じこもり」の概念も参照さ
れている。それらの検討を通して、私たちが「ひと」として社会的な組織に埋没してしま
うことも、現実の社会的な生活から離脱して「閉じこもり」でいることも、＜自我意識＞
及び＜人格意識＞の統一におけるある種の「かたより」ではないかと解釈された。ヤスパ
ースが示した精神障害者たちのケースでは、＜自我意識＞や＜人格意識＞を形成している
不可欠の標識のうち何かが「欠けている」点で、正常でないとして判断されている。つま
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り、そうした標識のうちの何かが「欠けている」ために、全体の統一性を保持できなくな
ってしまう結果として、精神障害者たちに見られる病的な諸々の現象が起こってくる。一
方、私たちの日常において陥る危険性の高い「ひと」や「閉じこもり」としての生は、＜
自我意識＞や＜人格意識＞の標識のうちの何かが根こそぎ「欠けている」のではなく、い
わばぎりぎりのところで「失われそうになっている」状態として捉えられる可能性が示さ
れた。すなわち、私たちの日常に潜んでいる危機的状況と、精神障害者たちの陥っている
危機的状況とが、相対的には区別され得ても、構造そのものとして根源的にもっている質
としては明確には区別されることが難しいという現実が浮かび上がった。 
別の言い方をすれば、自我の「自発性（能動性）」、「単一性」、「同一性」、「外界に対立す
る意識」等は、私たちにもともとそなわっていていつまでも変わらずにあるような性質の
ものではなく、私たちが人間として、統一的な人格として生きていく上で実現していかな
ければならない「課題」の性格をもつものである。この「課題」をとらえて真撃な態度で
これに向かうとき、はじめて私たちは「ひと」や「閉じこもり」として疎外されることを
回避することができる。ヤスパースが人間の＜実存＞をあえて＜可能的実存＞と表現する
のも、＜自我意識＞からただちに人間の現実存在を導くことはできないと考えたからであ
る。したがって、私たちの考察してきた危機的状況は、逆説的にとらえれば、人間が本来
的な自己存在として主体的に生きていこうとする気持ちを喚起させられるまたとない機会
を提供するものでもある。危機的状況において、私たちは自分がどのような自己となるか
を決断しなければならない。もちろん、その危機的状況は、決断することができずに「ひ
と」や「閉じこもり」としての道へと滑り落ちていく絶体絶命の場面でもある。しかし、
自分がまさに今、決新すべき危機的状況に立っていることを自覚している者は、少なくと
も無意識のうちに「ひと」や「閉じこもり」になってしまうことからは遠ざかっている。
今日の私たちの状況が、私たちにいやおうなしに「ひと」か「閉じこもり」かの選択を迫
るような危機的状況であることは否定しがたいが、この状況に直面したときにそれを回避
するのではなく、逆にその状況においてどのような自己となるかを自分自身の「課題」と
して受け止め、本来的な自己を選びとっていくことができるのであれば、この状況は＜危
機＞的でなくなるばかりか、かえって自己更新のための絶好の契機となる。 
 第５章「＜不安＞と「不安障害」」では、＜不安＞と「不安障害」をめぐる諸考察を通じ
て、人間が根源的に＜不安＞を抱く存在であることと、そうした＜不安＞を抱くことが必
ずしも人間の“弱み”ではないことが論じられている。ヒトは根本的かつ徹底的に＜不安
＞の「気分」に制約された存在であり、多かれ少なかれ＜不安＞であることから逃れるこ
とはできない。ところが、あまりにも強くて耐えがたい＜不安＞を感じ、日常生活に支障
をきたす場合には、精神障害の一つである「不安障害」として診断されてしまう。その診
断の際には、その人の訴える症状を『DSM』等の権威あるマニュアルに照らし合わせて、
「不安障害」のカテゴリーに列挙されている各症状との間に決められた基準を満たす合致
点があれば、“「不安障害」の症状をもつ人”と診断される。“「不安障害」の症状をもつ人”
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と診断されると、今日では薬物療法を中心とした治療を受けるのが一般的である。薬物療
法では、SSRIなどの薬を使用して、セロトニン濃度を調整することで、＜不安＞を軽減し
ようと試みられるが、この薬が効く人もいれば、効かない人もいる。また、たとえ＜不安
＞を多少は軽減できたとしても、さまざまな副作用や「SSRI離脱症候群」などの問題は依
然として残る。その一方で、＜不安＞の“強み”ともいうべき別の側面もある。ヒトを全
体的な生体のレヴェルから見れば、環境世界と自己の間に不均衡が生じたときに、ヒトは
＜不安＞になるのだが、成長するにつれて、たとえ＜不安＞になっても、生存を脅かされ
るような強い＜不安＞にならないように、＜不安＞になることを契機として、かえって環
境世界と自己を再構成して調整できるようになる。さらに、大きな＜不安＞を抱くことと
創造的な活動をすることには、深い関係もありそうである。 
第６章「『精神病理学総論』と現代精神医学」では、ヤスパースの精神医学の哲学が現代
の精神医学においてどのような意義を持つ可能性があるかという問いについて、＜方法論
的自覚＞及び＜全体としての人間＞、＜実存的コミュニケーション＞を主な手がかりとし
て検討されている。それらの考察から、ヤスパースの精神病理学の基盤には「生物学的実
存主義」と呼ぶべき考え方があることが明示された。この「生物学的実存主義」とは、精
神医学も身体の疾患を扱うものである以上生物学的であるべきだが、それと同時に実存的
である必要もあると主張する立場である。この立場の精神医学においては、生物医学の標
準的な科学モデルを維持しながら、同時に個々の人間のニーズや価値、願望などに対して
はヒューマニスティックで実存的な方向性を示すため、科学的研究の成果だけでは十分で
はないことを自覚する態度が求められ、＜方法論的自覚＞と呼ばれている。また、そうし
た＜方法論的自覚＞が求められる基盤には、人間を＜全体としての人間＞として捉える態
度がある。＜全体としての人間＞は、科学的研究の諸方法だけでは完全には捉えられない
ような複雑な存在である。その点で、ヤスパース自身も、精神病理学はその本性上生物学
の一つの形にとどまらず、むしろ精神科学であると理解していた。科学と自然科学の同一
視は誤りであって、科学的態度に求められているものは、普遍妥当性、説得力のある洞察、
方法の明瞭性、意味のある討論といった普遍的な諸基準のみである。ここに列挙されてい
る科学的態度の諸基準では、＜了解＞が除外されるのではないかという疑問が生ずるかも
しれないが、ヤスパースは＜了解＞が科学的ではない方法であるとは考えなかった。そし
て、その見解の根底にも＜方法論的自覚＞があった。それは、方法論に基づいた実践や手
続きということだけを意味するのではなく、その方法が前提としているものは何か、その
方法を定義する仮定は何か、その方法の可能性と限界は何か、その方法は他の方法とはど
のように違うのか、なぜその方法が選ばれたのか、研究対象にとってなぜその方法が重要
なのか、経験されるものごとに対する検査法は何か、その方法がもたらす結果がどのよう
なものであるか、といった一連のことについての意識的な自覚である。ヤスパースは科学
の領域の中に＜説明＞に加えて＜了解＞の方法を含めており、その際の科学とは普遍妥当
性を意味するという見解を持っていたのである。そのような見解を前提とすれば、＜了解
7 
 
＞もそれが科学的な試みであるという点では、＜説明＞と同様であり、精神医学を相対主
義へと追いやることもない。このように、ヤスパースの見解は、＜了解＞と＜説明＞を方
法としては区別するという科学的な世界観を放棄せずに、しかも「ポストモダン」の相対
主義へと退化することもなかった。また、このヤスパースの見解を前提とすれば、すべて
の信念を回避して物事を絶対的な確実さで知り得るとする実証主義の仮定も否定される。 
BPS モデルでは、生物学と精神分析という二つの「教条主義」に対して、それらの問題
点を克服して乗り越えていくことが試みられた。しかし、「教条主義」のある側面について
は克服できたかもしれないが、いまだに最終的な解決には至っていない。こうした混沌と
した精神医学の現状の中で、かつての精神分析のイデオロギーによる支配が『DSM』によ
って取って代わられてきている。BPS モデルによって推し進められた「折衷主義」の破綻
の先に、『DSM』に基づいた精神医学のマニュアル化という形をとった「教条主義」の復活
の兆しがもう見えてきている。そして、そのような精神医学のマニュアル化・単純化に対
しる不安や危惧も大きくなってきている。マニュアル化・単純化された精神医学によって
ヤスパースの言うところの＜全体としての人間＞を捉えることは、困難である。『DSM』を
全面的に否定するということではないが、この診断基準が精神医学において持ち得る意義
や妥当性についての＜方法論的自覚＞が求められている。 
 結論では、本研究の課題である『総論』がヤスパースの哲学への道筋においてどのよう
な意義を持つものであるかという問いと、そこで展開された精神医学の哲学が今日の精神
医学の状況においてどのような意義を持つのかという問いに対する回答が提示されている。 
まず、第一の問いへの回答は以下のとおりである。構成的－発生的精神病理学に対する
ヤスパースの批判は、基本障害を根底に推論し、そこから諸々の症状を導出するという理
論的な構築が、方法論としては誤りである、ということに要約できる。そして、その根底
には、＜全体としての人間＞は学問的な認識の対象とはなり得ず、それは哲学的に開明さ
れるものである、というヤスパースの見解がある。この＜全体としての人間＞が認識の対
象ではなく哲学的に開明されるものであるとするならば、精神病理学における心的な生の
全体も、各々の方法に対してその都度一つの側面として現れることになる。『総論』におい
ては、本論のあらゆる章で部分と全体の関係への言及が見られるが、これは、対象として
把握されるものの背景には常に相対的な全体があるということが意識的に論述されている
ためである。そして、そのような相対的な全体が積み上げられていくことにより、最終的
には＜全体としての人間＞という包括的なものが感じとられるような構成になっている。
それは、まさに感じとられるものであり、認識の対象ではなく、そこに精神病理学の限界
がある。＜全体としての人間＞には、決して＜了解＞の方法では明らかにされない側面や
あり方が備わっている。ヤスパースは、そうした＜了解できないもの＞をまさに捉えたい
との思いで、哲学へと歩みを進めていったと考えられる。もちろん、＜了解できないもの
＞のうちの一つである身体的な条件の解明に関しては、生理学や医学、脳科学などの研究
に委ね、常に関心を持ち続けていた。しかし、もう一方の＜了解できないもの＞である＜
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実存＞については、哲学へと転じて自ら開明しようとした。精神病理学という学問領域で
は限界に突き当たり、問うことのできなかった＜実存＞。その＜実存＞とは何かという根
源的な問いかけが、ヤスパースを哲学へと導いたのである。 
 次に、第二の問いへの回答であるが、『総論』においてヤスパースが強調したことは、疾
患については生物学的還元主義的モデルを採用し、適切な時にはそれを適用するが、疾患
を持つ一人の＜全体としての人間＞である患者に対しては、ヒューマニスティックな意識
を常に持ち続けることの重要性であった。すなわちヤスパースは、精神疾患がある場合に
はそれを＜理解＞し、不安障害がある場合にはそれを＜了解＞するが、そうした＜理解＞
や＜了解＞によっては人格をもつ＜全体としての人間＞である患者を捉えることはできな
いという方法と限界を示し、そうした方法と限界を意識する＜方法論的自覚＞を求めた。
では、＜理解＞することも＜了解＞することもできない＜全体としての人間＞はどうすれ
ば捉えられるのであろうか。それは、医師と患者の間に＜実存的コミュニケーション＞が
成り立つときにのみ、可能となる。その場合に、あらゆる治療は可能的実存として生きる
理性的存在である二つの主体によって形成された共同体へと取り込まれ、医師と患者はお
互いに一人の＜全体としての人間＞として運命を共にする伴侶となる。その時、医師は技
術者でも権威者でもなく、＜実存＞に対する＜実存＞となる。このように、医師と患者の
＜実存的コミュニケーション＞において、はじめて医師は＜全体としての人間＞を観察す
ることが可能となり、患者の社会的な状況や環境、運命、体験等を顧慮した上での治療計
画を考えることができる。ところが、今日の精神医学においては『DSM』等によるマニュ
アル化が進んでおり、ヤスパースが『総論』で喚起した＜方法論的自覚＞や患者を＜全体
としての人間＞として捉えようとする見方や態度は失われつつある。医者が＜方法論的自
覚＞を持たず、『DSM』というマニュアルに依存し、患者にレッテルを張り、マニュアル通
りの薬を処方する――そうした治療のプロセスの中に、＜全体としての人間＞を照らし出
す＜実存的コミュニケーション＞が生まれる余地はない。一方、ヒトの陥る＜不安＞には
実存的で根源的な意義があることからも、＜不安＞の“症状”を薬物に頼って軽減すると
いうやり方だけでは、ヒトが自分自身の創造的な力で環境世界や自己を再構成するまたと
ない機会を結果的には逃すことにもなる。このように見てくると、ヤスパースの『総論』
は、現代の精神医学における多様な見解や方法に対して＜方法論的自覚＞を喚起し、さら
に＜全体としての人間＞として患者を捉える＜実存的コミュニケーション＞の可能性と必
要性を訴えかける点で、大きな意義を持ち続けている。 
本研究から、新たな問いも導かれた。第一に、ヤスパースが精神病理学では明らかにで
きなかった＜実存＞が、哲学に転じた後に開明されたのかどうかという問いである。第二
に、今後の精神医学において、ヤスパースが『総論』で提示した＜方法論的自覚＞や＜全
体としての人間＞、＜実存的コミュニケーション＞等の概念がどのように活かされていく
のかという問いである。 
